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P. GUIZZETTI (Parma) - Sul modo di comportarsi 
del glicogene nelle paratiroidi umane. (con dimo= 


strazione di preparati) 


Tecnica. Per dimostrare il glicogene nelle paratiroidi umane 
è indispensabile secondo la mia esperienza l’indurimento in alcool e 
l inclusione in celloidina. : 

Ebbi risultati negativi fissando per poche ore in soluzione 
10010 di formalina e poi tagliando per congelamento o anche ta- 
gliando a fresco per congelamento in soluzione fisiologica di cloruro 
di sodio. In quest’ultimo caso se il glicogene è in abbondanza si 
può avere un color bruno diffuso. Tutti gli altri fissatori non ser- 
vono ed anche l’alcool non vale più se contiene una traccia pur 
minima di acido così da essere appena appena riconoscibile colla 
carta di tornasole. 

Anche dopo l’indurimento in alcool, se si ricorre all’ inclu- 
sione in paraffina collo xilolo il glicogene colla soluzione iodo-iodu- 
rata di regola non si colora più; o in via di enessione, quando è 
molto abbondante e l’inclusione si fa rapidamente, si colora, ma 
solo in parte ed a contorni mal precisi. Come è noto il glicogene 
dei vari tessuti ha una solubilità ed una resistenza differente; ad 
es. quello del fegato scompare facilmente, e invece resiste molto 
quel delle cartolagini e dei tumori maligni. 














Il glicogene delle paratoroidi si dovrebbe mettere ‘con. quello 
che scompare più facilmente. Se però si è seguita la via indicata — 
indurimento in alcool e celloidina — mostra di essere divenuto molto 
resistente, e si lascia colorire coll’ iodio anche 1.) dopo macerazione 
in acqua distillata per 2-3 giorni alla temperatura dell’ ambiente o 
nel termostato ; 2.) dopo l’azione dell’ acido acetico, puro per 15 
minuti, o di soluzioni di acido acetico o di acido formico al 5 Oto, 
o di acido nitrico, o di acido solforico al 2 Ojo per 5 ore; 3.) dopo 
l’azione dell’ ammoniaca pura, o di una soluzione al 10 Oro di 
potassa caustica o di soda caustica per 2 ore. Avverto che non ho 
spinto le mie ricerche al di là di questi limiti. 

Colla saliva, al pari del glicogene degli altri tessuti, perde 
in 10-20 minuti la proprietà di colorirsi coll’ iodio; o se era già 
tinto si scolora in un egual tempo. 

Anche per la colorazione il glicogene delle paratiroidi pre- 
senta un inconveniente grave ed'è che perde la tinta dell’ iodio 
rapidamente in poche ore o in una giornata. Ad evitar ciò non mi 
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valsero tutte le cautele della tecnica, nè l’uso dei vari metodi 
indicati nei trattati (gomma iodata, m. di Langhas, m. all’ ema- 
tossilina di Lubarsch ). Come si vede anche sotto questo aspetto il 
glicogene delle paratiroidi si comporta diversamente da quello di 
altri tessuti ad es. dei tumori maligni, che non di rado anche in 
balsamo tiene la tinta dell’ iodio a lungo almeno per qualche 
settimana. 

Le mie ricerche si rivolsero principalmente a correggere 
questo inconveniente, onde ottenere preparati durevoli. Ricordai 
l’importanza che hanno il cloruro di zinco e il cloruro di calcio 
nella reazione iodica della chitina e nella analoga colorazione della 
cellulosa e come Zander, occupandosi appunto della chitina avesse 
notato, come certe soluzioni saline, quali quelle di cloruro di sodio 
e di ammonio, avessero la proprietà di rinforzare la reazione iodica 
degli idrati di carbonio. Su questa via io provai con ricerche me- 


todiche ad associare alla colorazione del glicogene coll’ iodio le 
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‘soluzioni di vari sali: di cloruri, di solfati, di acetati, di solfiti e 
fra questi mi fermai in ultimo ai solfati, alcuno dei quali mi diedero 
pel mio scopo dei risultati veramente buoni. Su questo argomento 
non vi è parola, nè nella Enciclopedia di Microtecnica del Weigert, 
nè nei ‘comuni manuali di tecnica, nè nella -tesi sul glicogene del 
Gierke, nè nei lavori che io conosco del Lubarsch. Solamente nel 
trattato dei metodi di istologia fisiologica di Gustav Mann, in una 
tabella riguardante il glicogene, i cui dati per mia esperienza non 
corrispondono tutti alla realtà, vi è notato che le soluzioni sature 
di allume o di solfato di zinco rendono più forte la tinta bruna 
dell’ iodio. 

Adopero le soluzioni acquose sature dei. vari solfati e dopo 
la colorazione col liquido di Lugol li aggiungo sul vetrino porta-. 
‘oggetti, invece ad es. della glicerina, ed osservo, così, il preparato al 
microscopio. Qua per la loro azione devo distinguere i solfati in 
due gruppi. Nel primo van compresi quelli che conservano di più la 
tinta dell’ iodio, ma non la rendono più intensa, almeno in modo 
evidente, e sono tali i solfati di sodio, di potassio e di ammonio. 
Entrano invece nel secondo gruppo quei solfati che aumentano in 
grado vario la tinta iodica, e questo in modo diffuso, non solamente 
del glicogene, ma anche delle altre parti del tessuto. Di essi 1’ au- 
mentano leggiermente il solfato di magnesio, quello di zinco e il 
solfato doppio di alluminio e potassio ; ‘la rende molto più forte il 
solfato di nikel, in modo però da permettere ancora una certa 
differenziazione fra il glicogene e il resto del tessuto ; 1’ accrescono 
poi senza differenziazione e intensissivamente tanto da rendere i 
tagli quasi neri il solfato di alluminio e il solfato ferrico. Natural 
mente questi ultimi (solfati di nikel, di alluminio, ferrico) li abban- 
donai subito e per ragioni diverse ho dovuto trascurarne anche 
altri, quali il solfato di rame e il solfato ferroso. 

Vi é un guai ed è che la soluzione del solfato si prosciuga, 
talvolta in poche ore, per cui il preparato si dissecca e va perduto ; 
a ciò fanno eccessione del tutto o quasi solamente la soluzione di 
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solfato di zinco e quella di solfato di magnesio. Ad evitar questo, 
io aggiungo alla soluzione del solfato dello sciroppo di saccarosio, © 
faccio dei due una miscela estemporanea possibilmente a parti 
eguali sul vetrino coprioggetti. Avverto che quando il prepato è 
stato appena allestito è opaco, per cui bisogna che i tagli sian 
sottili, e se lo si vuole esaminare subito bisogna adoperare una 
soluzione iodo-iodurata diluita, onde la tinta non sia. troppo forte. 
Invece dopo 18-24 ore e più oltre il preparato si rischiara e la 
tinta va attenuandosi e si differenzia bene. L’ indebolimento della 
colorazione all’ iodio va progredendo col tempo, tanto pei solfati del 
I. gruppo, quanto per quelli del IT. ma in modo lento, tanto che 
io posseggo dei preparati vecchi ormai di quattro mesi i quali si 
prestano bene ancora per la dimostrazione e la descrizione. Si ha 
così il vantaggio di poter riesaminare i preparati anche dopo 
parecchie settimane, e di poter confrontare fra di loro i vari casi. 

Attualmente io mi limito ad adoperare solamente i solfati 
di sodio, di magnesio e di zinco, e per ogni caso faccio preparati 
con tutti tre. Le mie esperienze per ora le ho fatte unicamente 
per le paratiroidi, ma di certo si avranno eguali risultati anche 
pel glicogene degli altri organi. 


Il glicogene delle paratiroidi nello stato normale. 


I casi nei quali ho fatto in modo regolare la ricerca del 
glicogene nelle paratiroidi, e di cui qua tengo conto, sono 37, e 
vanno da 14 mesi dalla nascita a 97 anni e sono così. ripartiti: 5 
sino a 5 anni; 2 fra 5-10 anni; 7 fra 10-20; 5 fra 20-30; 8 fra 
39-50; 7 fra 50-80; 3 oltre gli 80: La ricerca l’ho fatta unicamente 
sulle paratiroidi del lato destro, destinando le paratiroidi del lato 
sinistro a quelle altre indagini per le quali, invece che all’ alcool, 
che non è adatto, bisogna ricorrere ad altri fissatori. 

Allo scopo di vedere come si comporta il glicogene nell’ uomo 
normale ho esaminato, fra i 37 casi ricordati, le paratiroidi di sei 
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. individui sani, morti istantaneamente | per traumi, di cui quattro 
per colpi di rivoltella al cuore o in bocca, e due sfracellati da 
macchine. Essi avevano rispettivamente anni 19, 19, 21, 22, 42, TI. 
Vidi pure in questo senso, ma con risultati meno attendibili, le 
paratiroidi di due giovani di 16, 18 anni annegati, ed estratti 
poco. dopo dall’ acqua. î; 

Di sovente il glicogene manca completamente in una’ zona 
periferica della glandola, completa o parziale. E’ questa ‘a mio 
parere una modificazione cadaverica, e non già da attribuirsi alla 
tecnica microscopica, giacchè ebbi a notare che in paratiroidi .le 
quali avevano seguito assieme tutti i momenti della tecnica in 
alcune esisteva in altre mancava. Fuori di questo il glicogene delle 
paratiroidi non risente molto della putrefazione, e ciò probabilmente 
perchè il collo si raffredda subito, ed è invaso tardi dai processi 
di decomposizione. 

. Dal bambino di 14 mesi sino a 16 anni il glicogene esi- 
steva in tutta intiera la glandola, sempre (ad eccezione di due 
casi ) in quantità notevole, vario entro limiti non grandi da caso 
a caso. Dall’ insieme poi delle osservazioni comprese in questi limiti 
di età si aveva l'impressione che la quantità del glicogene dimi- 
nuisse progressivamente col salire degli anni. Asso era situato in 
parte massima o anche in totalità dentro le cellule epiteliali; vi era 
in tutte o quasi, ed aveva la solita forma di zolle a semiluna ed 
a sfera. Di frequente una parte, variabile da caso a caso, special. 
mente a seconda di influenze patologiche, \aveva un’altra sede, 
questa fuori dagli epiteli; occupava cioè degli spazi talora in forma 
di veri canali posti di lato ai vasi sanguigni, ed ai setti connettivali, 
corrispondenti a quelli descritti da Maziotti e Capobianco e che 
io tendo a considerare come vasi linfatici. Era manifesto. che il 
glicogene dalle cellule epiteliali passava nei linfatici. , 

A 12 e a 16 anni andava delineandosi una modificazione 
nella distribuzione, ed era che la quantità del glicogene appariva 
notevolmente più abbondante in certi tratti dei cordoni epiteliali 
a differenza di tutto il resto. 








Da 16 a 23 anni su 5 morti repentinamente per traumi, in 


4 il glicogene esisteva ancora in tutta intiera la ghiandola, in 
quantità discreta o notevole, mai abbondante, colla prevalenza già 
notata in certi tratti dei cordoni epiteliali; invece nel 5° che era 
stato sfracellato da un treno ferroviario esisteva solamente in alcuni 
tratti limitati dei cordoni epiteliali, e mancava in tutto il rimanente. 

Salendo più sù nell’età sino alla vecchiaia questo modo di 
distribuirsi del glicogene a tratti e-campi circoscritti, mentre manca 
nel resto, va diventando man mano la regola pressochè costante. 
Non è che anche in età avanzata non si trovino così nei quali il 
glicogene esista ovunque, ma sono casi rari e paiono da attribuirsi 
a condizioni speciali. Negli altri i tratti di cordoni epiteliali e i 
campi che contengono il glicogene variano per numero ed estensione 
da caso a caso; anche nello stesso caso entro limiti non grandi da 
una paratiroide all'altra, ed anche da un taglio all’altro della 
stessa paratiroide. Talora suono così pochi e piccoli che il glicogene 
è sul punto di scomparire del tutto. Di contro in taluni dei tratti 
e degli alveoli, dove esiste, il glicogene è tanto abbondante da 
rendere gonfie oltre misura le cellule epiteliali. Nelle prime età 
della vita questa soprareplessione glicogenica delle cellule epiteliali 
non si vede, dovrei dir, mai. 

Dal complesso delle mie osservazioni mi sembra che la 
quantità del glicogene continui a diminuire anche sopra i 16 anni 
progressivamente verso la vecchiaia, non però in modo spiccatissimo, 
nè certo schematicamente regolare. A_84 e a 85 anni era scarsissimo, 
ed a 97 — senza voler dare un valore assoluto ad un’ osservazione 
sola — non ve n'era più. 

Prima di dire in quali delle tre forme di cellule epiteliali che 
sono state descritte nelle paratiroidi il glicogene risieda debbo esporre 
brevissimamente alcune notizie desunte dalle mie osservazioni sul 
modo di comportarsi delle cellule stesse lungo le varie età della vita: 

Sino ad 8 anni io trovai solamente cellule cromofobe; a 
questa età vidi comparire le prime cellule eosinofile, rarissime, 2 - 3 
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per taglio, disseminate. A 16 anni nell’ uomo normale con: tagli in 
serie ho osservato le prime isole di quelle cellule più. voluminose 
a. spongioplasma evidente (L. Hermann) che pure appartengono 
alle cellele eosinofile. Più sù negli anni le cellule eosinofile si fanno 
più numerese, senza regola però da caso a caso, e più numerose e 
più ampie divengono di regola anche le dette isole. Non mi è però 
mai avvenuto, ormai su di un numero complessivo di più di ottanta 
osservazioni (il glicogene l’ ho cercato solamente in una parte di 
queste ), di trovare delle paratiroidi costituite di sole cellule eosinofile; 
la proporzione più alta da me riscontrata in alcuni casi è stata di 
{} del numero totale, e nel vecchio di 97 anni quasi della metà. 

Sino ad 8 anni, naturalmente, il glicogene si trova soltanto 
nelle cellule cromofobe. Anche più tardi è certo che esiste ancora 
con grandissima prevalenza nelle cromofobe, e quando si trova 
unicamente in tratti di cordoni o in alveoli isolati si può dimostrar 
questo con sicurezza quasi assoluta, còlorendo il glicogene e 
disegnandone in uno schizzo la distribuzione, e poi eseguendo sullo 
stesso taglio le colorazioni ordinarie delle cellule eosinofile, e 
confrontando la distribuzione di queste collo schizzo. Con questo 
però non si potrebbe escludere che qualche zolla isolata non 
esistesse anche nelle cellule ossifile disseminate, ma per P aspetto 
compatto, continuo del protoplasma di queste cellule tali zolle non 
dovrebbero essere nè frequenti, e meno ancora voluminose. E° poi 
fuor di dubbio che non vi è glicogene nelle isole di cellule a 
protoplasma spugnoso. 

Le cellule che lo contengono in quantità hanno 1’ aspetto 
vuoto e presentano più duro e spiccato quel margine che le ha 
fatte assomigliare alle cellule vegetali. Si deve appunto, almeno 
principalmente, alla maggior abbondanza del glicogene ed al fatto 
che esiste dappertutto l’ aspetto speciale dell’ epitelio delle paratiroidi 
dei bambini. 

In altri organi ed in modo speciale nel fegato si è notato 
un antagonismo fra il grasso e il glicogene nel senso che quando 

















pato, ‘almeno nelle linee suit si può ina questo antagonism 


‘anche nelle paratiroidi, tenendo ‘conto che il glicogene diminuisce 3 


dalla nascita in sù, mentre il grasso compare dopo la nascita e 
‘cresce poi in ragione degli anni in modo quasi schematicamente 
progressivo. Ma sarebbe uscire dalla realtà se si volesse ammettere 
‘questo antagonismo sempre, anche scendendo nei dettagli. Il grasso. 
(rimando alla bella ‘descrizione dell’ Erdheim per mia esperienza 
esatta e quasi completa) come ho già detto aumenta cogl’ anni in 
modo quasi schematico; inoltre esiste dappertutto nella ghiandola, 
‘tanto nelle cellule eromofobe che ‘helle ossifile; nè mostra di risentire 
in modo spiccato l'influenza delle condizioni generali dell'individuo 
«come ad: es. dell'obesità e del marasma. Invece il glicogene dopo 
la giovinezza tende a restringersi in territori circoscritti, lasciando 
‘libero il resto e assumendo una distribuzione irregolare; ' occupa 
esclusivamente o quasi le cellule. cromofobe, e, come accennerò 
tosto, sotto certe ‘condizioni patologiche sacla notevolmente nella 


sua quantità e distribuzione. 


Modificazioni del glicogene in alcuni casi patologici. 


. Da questo lato sino ad ora le mie osservazioni sono troppo 

poche per potere tirare in qualche modo conclusioni generali. 

Notai una scarsità, che in uno giungeva sino alla mancanza, 
in due casi di atrofia acuta del fegato, l’uno di atrofia rossa in 
gravidanza in una donna di 27 anni ( scarsità ), l’altro di atrofia 
gialla in un uomo di 30. 

Anche in due casi di tetano il glicogene era ‘insolitamente 
scarso, l'uno durato 24 ore in un fanciullo di 8 anni; l’ altro di 
durata di 7 giorni in una donna di 50. 

Mancava poi completamente in un caso di degenerazione 
amiloide diffusa a cui partecipava estesamente anche la rete vasale 
delle paratiroidi. 











di più pigliava 
n° color rosso bruno dell’ iodio più debolmente del solito. Questa 
apparenza, nota già pel glicogene di altri pb l'ho. riveduta i 





‘anche in altri casi. 

. Per quanto all’ aumento del glicogene l’osservai in modo 
sicuro in due casi venuti a morte dopo 24 ore all'incirca da una 
cloronarcosi chirurgica. Nell’uno di essi si trattava di un giovane 

di 18 anni operato di resezione intestinale e morto di peritonite, e 
in esso il glicogene, oltre che abbondante, riempiva in modo speciale 
quei spazi e vasi linfatici di cui feci cenno più sopra. 

Molto abbondante era pure in un diabete di 76 anni, e ciò 
che era pur degno di nota, si è che malgrado l'età esisteva 
| pressochè in tutta intiera la glandola. > 

In ultimo lo trovai sempre in quantità superiore alla norma 
in un caso di pioemia puerperale da streptococchi e in due 
setticopioemi da stafilococco piogene aureo. Nel primo — una donna 
di 43 anni, curata collo siero antistreptococcico, l'aumento era diffuso 
e il glicogene era situato quasi esclusivamente dentro le cellule; 
‘negli altri due (6 - 28 anni) oltre che le cellule il glicogene 
occupava in quantità anche i vasi linfatici. 


sca 























